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Das erworbene Immundefektsyndrom (AIDS) ist eine neue,
sich vorzugsweise in Risikogruppen ausbreitende Form des
sekundären Immundefekts, der sich nach einer Infektion
mit dem HIV (früher LAV/HTLV III, ARV) entwickeln
kann (Barrè-Sinoussi und Mitarb., 1984; Popovic und Mit-
arb., 1983). Das klinische Bud erstreckt sich vom asympto-
matischen Antikörper- bzw. Virustrager eine chroni-
sche Lymphadenopathie bis hin zum manifesten T-Zellde-
fekt mit schwersten opportunistischen Erkrankungen
(Hess und Mitarb., 1985; Murray und Mitarb., 1985; s.
Abb. 1).
Da das HIV nicht nur durch Sexualkontakt, sondern auch
durch Organspenden, Blut oder Blutprodukte ubertragen
werden kann, ist die Sicherheit von Transplantaten zum
Gegenstand tiefgreifender Besorgnisse geworden. So sind
beispielsweise 50 % der substitutionsbedurftigen Blu-
ter Faktor VIII- und IX-Konzentrate (in geringerer
Zahi auch Faktov V und VII) infiziert worden, weshaib die
Unterbrechung dieses Ubertragungsweges uner1ãI1ich
wurde (L. Gürtler, 1986). Auch durch Nierentransplanta-
tionen sowie künstliche Inseminationen sind HIV-Jnfektio-
nen bekannt geworden (C. Prompt und Mitarb., 1985;
J. L'Age-Stehr und Mitarb., 1985; H. H. Neumayer und
Mitarb., 1986; G.J.Stewart und Mitarb., 1985). Die Welt-
gesundheitsorganisation hat daher 1985 em Screening al-
ler Spender von Blut, Sarnen, Organen und Geweben emp-
fohlen.
Wenig ist bisher die Sicherheit allogener konservierter
Transpiantate bekannt, die routinemaIig und in groIer
Zahi in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Traumatologie,
Neurochirurgie und Kieferchirurgie angewandt werden. In
unserem Fach handelt es sich irn wesentlichen urn Gehör-
knöchelchen (cialitkonserviert oder losungsrnittelgetrock-
net), allogene Rippenknorpel (cialitkonserviert), allogene
lyophilisierte Dura mater cerebri, losungsrnittelgetrocknete
Faszie und den Fibrinkleber (Abb. 2).
Zusarnrnenfassung
HIV-Infektionen können durch Blut und Blutproduk-
te, Samen oder Organtranspiantate ubertragen wer-
den. Die WI-{O hat daher em Screening aller Spender
von Blut, Samen, Geweben und Organen empfohlen.
Angehörige von Risikogruppen sollen von der Spende
ausgeschlossen werden. Würde man diese Ernpfehlung
auch auf cialitkonservierte Gehörknöchelchen anwen-
den müssen, so würde dies wohi das Ende dieser nach
wie vor routinernä&g benützten allogenen Transpian-
tate in der Mittelohrchirurgie bedeuten.
Wir haben daher experimentelle Untersuchungen mit
HIV-infizierten Gehörknöchelchen in Cialitlosung
durchgefuhrt Nach unseren Ergebnissen ist davon
auszugehen, da1 eine Behandlung mit dieser
Quecksilbersalzlösung eine Viruszerstörung stattfin-
det. Dasselbe gilt für die losungsrnittelgetrocknete Fas-
zie wie für die in gleicher Weise konservierten Gehör-
knöchelchen. Einer weiteren Verwendung dieser allo-
genen Transpiantate in bezug auf HIV-Infektion steht
somit nichts entgegen.
Transmissibility of HIV Infections via Allogeneic
Transplants
HIV-infections can be transferred by blood and blood
products, semen or organ transplants. For this reason,
the WHO recommended a screening of all donors of
blood, semen, tissues and organs. Those who belong to
high-risk groups should be excluded from donations.
If this recommendation should be also applied to cialit
preserved auditory aussicles, this would probably
mean the end of allogeneic transplantations of middle-
ear surgery which are being performed daily.
Therefore, we carried out experimental examinations
with HIV-infected auditory aussicles in cialit. Accord-
ing to our results, it can be assumed that a virus-de-
struction takes place via a cialit-treatment. The same
applies to solvent-dried fascia as to auditory aussicles
which have been preserved in the same way. Conse-
quently, there is no objection to further application of
these allogeneic transplants in respect to HIV-infec-
tions.
Abb.1 Kaposi-Sarkom
des Sinus piriformis
Abkürzungen
HIV
LAV
HTLV III
ARV
= Human-Immundefiziene-Virus
= Lymphadenopathy associated Virus
= Human-T-Iymphotropic Virus Type III
= AIDS associated Retrovirus
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Em Screening der Spender von Gehörknöchelchen wird un-
seres Wissens bisher nicht durchgefuhrt. Wir haben uns
daher mit der Frage der Ubertragbarkeit von AIDS durch
verschiedene allogene Transpiantate beschaftigt.
Dazu wurden experimentelle Untersuchungen mit HIV-in-
fizierten Gehörknöchelchen in Cialit durchgefuhrt.
Methodik
Es wurden 5 >< iO TCID (= tissue culture infectious dosis) von
HIV genommen und zu je einem Gehorknöchelchen für 60 Minuten
zugesetzt. Als Akzeptorzellen dienten H9-Zellen (106/ml). Danach
wurde das Geliörknöchelchen entweder direkt ubertragen oder ge-
waschen oder für 30 Minuten mit Cialitlösung (Konzentration
1:2000) behandelt und dann zweimal mit PBS (phosphate buffered
saline) gewaschen. Das Viruswachstum wurde durch Riesenzellbil-
dung, durch Immunfluoreszenz der infizierten Zellen und in einem
Virusantigen-ELISA nachgewiesen.
Tab.1 Virusnachweis bei Cialit-Konservierung.
7. 13. 22. 29. 41.
Tag
1. Negativkontrolle,
keine Viruszugabe 0 0 0 0 0
2. Virus allein + + + + +
3. Virus + K, direkt ubertragen 0 + + + +
4, Virus + K, 60 mm mnkubiert,
dann Uberiragen + + + + +
5. Virus + K, 60 mm inkubiert,
zweimal mit PBS gewaschen,
dann ubertragen' 0 + + + +
6. Virus + K, 60 mm inkubiert,
30 mm in Cialit-LOsung gelegt,
zweimal mit PBS gewaschen,
dann ubertragen 0 0 0 0 0
= positiver Virusnachweis
0 = kein Virusnachweis
K = Gehorknöchelchen
Ergebnisse und Kommentar
— Cialitkonservierte Gehörknöchelchen:
Der früheste Virusnachweis war nach sieben Tagen mög-
lich, das Wachstum wurde bis zum 41.Tag beobachtet.
Nachdem auch nach dieser Zeit bei Zugabe von Cialitlö-
sung kein Virus nachgewiesen werden konnte, ist davon
auszugehen, da die Cialitbehandlung eine Viruszer-
störung stattgefunden hat (Tab. 1).
— Zur Virussicherheit von losungsmittelgetrockneten Ge-
hörknöchelchen bzw. zur Fascia lata: Diese allogenen
Transpiantate werden in den letzten Jahren vermehrt an
unserer Klinik eingesetzt.
Die von der herstellenden Firma (Pfrimmer-Viggo) ver-
wandten Losungsmittel, darunter 3 %iges H202 und Ace-
ton, sind in der angegebenen Dosierung gut geeignet, die
meisten Viren und das HIV sicher zu zerstören.
— Die lyophilisierte Dura mater cerebri (Lyodura®) wird in
der Traumatologie heute noch am haufigsten zum Ver-
sch1ui von Liquorfistein herangezogen. Auch hier dürfte
nach unseren Erkenntnissen mit einer volistandigen Inakti-
vierung wahrend des Herstellungsprozesses zu rechnen
scm.
Zu warnen ist vor der Verwendung von Geweben, die zur
Konservierung nur eingefroren sind. HIV-Viren
em das Einfrieren und bleiben infektiös! Die Gefriertrock-
nung ist als einzige MaInahme zur Konservierung nicht
geeignet, Viren zu zerstören.
— Fibrinkleber: Ubertragungen von HIV-Infektionen
durch den Fibrinkleber sind bisher nicht bekannt gewor-
den. Allerdings werden bei der Fibrinklebung wesentlich
geringere Mengeri von Gerinnungsfaktoren eingesetzt als
beispielsweise bei den Hamophilen, die bis zu 11 pro Jahr
Faktor VIII-Konzentrate benotigen können. Aus Erfahrun-
gen mit Drogenabhàngigen mu man annehmen, da
schon kleine Blutmengen von 5 bis 20 1 zur Ubertragung
von HIV-Infektionen genügen.
Die Herstellerfirmen versuchen heute das Risiko auf em
Minimum zu reduzieren. So wird seit dem Frühjahr 84
eine Thermoinaktivierung durchgefuhrt, da man weiI, daf
das HIV-Virus bei Temperaturen iiber 56 inaktiviert
wird. Zusätzlich wird mit verschiedenen Verfahren zum
Nachweis virus-spezifischer Antikörper em Screening der
Spender durchgefuhrt. Diese Methoden zeichnen sich
durch eine hohe Sensitivität und Spezifitat (9 8,5 % bzw.
99,5 %) aus. Trotzdem bieten die Tests keine 100 %ige Si-
cherheit, da sie in der Frühphase (noch keine Antikörper)
und Spatphase (Antikorper-Antikörperkomplexe) der HIV-
Infektion falsch-negativ ausfallen können.
Zusammenfassende Wertung
HIV-Infektionen durch die hier besprochenen allogenen
Transpiantate sind bei entsprechend effektiven MaInah-
men bei der Auswahl der Spender sowie bei Herstellung
und Konservierung so gut wie ausgeschlossen. Em aufwen-
diges Screening der Spender von Gehörknöchelchen oder
Rippenknorpel ist nicht erforderlich.
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Abb.2 Haufig verwendete allogene ransplantate
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